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【摘要 】 中 国 是 全 球 糖 尿 病 患 病 率 增长 较 快 的 国家 之 一 ， 也 是 糖尿 病 患者 最 多 的 国家 。《“ 健 康 中 国 2030” 规 
划 纲 要 》 明 确 提 出 ， 要 进一步 防 控 重 大 疾病 ， 实 施 糖尿 病 防 治 行动 ， 指 导 糖 尿 病 患者 加 强健 康 管理 ， 延 迟 或 预防 糖尿 
病 发 生 、 发 展 。 近 20 年 来 ， 价 值 共 创 理论 在 健康 服务 领域 应 用 发 展 较 好 ， 不 同 国家 ( 地 区 ) 探索 低 成 本 、 高 效果 的 
方案 以 预防 和 控制 糖尿 病 发 生 ， 但 目前 在 国内 慢性 病 管理 领域 较为 缺乏 。 本 文 基于 价值 共 创 视角 ， 以 基层 社区 为 研究 
分 析 点 ， 进 一 步 总 结 国内 外 慢性 病 管理 经 验 ， 从 主动 健康 、 组 织 引 导 、 数 字 技术 、 激 励 考 核 4 个 方面 提出 展望 ， 为 优 
化 完善 基层 糖尿 病 管 理 的 服务 体系 ， 建 立 基于 价值 共 创 的 多 元 主体 协同 参与 社区 慢性 病 管 理 模式 ， 实 现 慢性 病 管 理 的 
共 创 、 共 治 、 共 享 提供 参考 。 
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【Abstract 】 China is one of the countries with the fastest growing prevalence of diabetes in the world, and also has 
the largest number of people with diabetes. The "Health China 2030" plan clearly proposes to further prevent and control major 
diseases，implement diabetes prevention and control, and guide patients with diabetes to strengthen health management and 
delay or prevent the development of diabetes. In the past 20 years, value co-creation theory has been well developed in the field 
of health services, and different countries (regions ) have explored programs to prevent and control diabetes at low cost and 
high effectiveness, but it is currently lacking in the field of chronic disease management in China. Based on the perspective of 
value co—creation, this paper further summarizes the domestic and international experience of chronic disease management taking 
community as the research and analysis point, proposes the prospect from four aspects of active health, organizational guidance, 
digital technology，and incentive assessment, which provides references for optimizing and improving the service system of 
diabetes management at primary health care，establishing a model of collaborative participation of multiple subjects in community 
chronic disease management based on value co-creation ，and realizing co-creation ，co-management and sharing of chronic 
disease management. 
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糖尿 病 已 成 为 威胁 中 国 居 民 健 康 的 重大 公共 卫生 
问题 。 据 统计 ， 截 至 2021 年 ， 全 球 约 有 5.37 亿 成 年 人 
患 糖尿 病 ， 中 国 糖 尿 病 成 年 患者 高 达 1.4 亿 ， 占 全 球 
26%， 居 全 球 之 首 ， 过 去 的 10 余年 ， 我国 的 糖尿 病 患 
者 由 9 000 万 例 增 至 1.4 亿 例 ， 增 幅 达 56% "1 。 如 何 有 
效 实施 糖尿 病 等 慢性 病 防 挖 策略, 已 成 为 提升 全 民 健康 、 
实现 健康 中 国 2030 目标 的 优先 问题 。 价 值 共 创 理论 是 
指 企业 、 消 费 者 等 两 个 或 两 个 以 上 的 主体 ， 通 过 协作 及 
参与 共同 创造 价值 的 过 程 ， 强 调 利益 相关 方 的 参与 能 够 
相互 受益 '*“  。 近 年 来 ， 价 值 共 创 理念 逐渐 融和 人 医疗 行 
业 领 域 ， 在 国外 健康 服务 领域 应 用 发 展 较 好 ， 部 分 国家 
通过 激活 患者 的 参与 、 健 康 责任 等 完成 价值 共 创 ， 以 低 
成 本 高 效果 的 方案 预防 和 控制 糖尿 病 发 生 '* 1 。 而 我 国 
价值 共 创 在 医疗 服务 体系 和 慢 病 管理 领域 相对 鲜 见 ， 医 
生 、 患 者 之 间 协 同 共 创 作用 并 未 发 挥 ， 患 者 参与 共同 决 
策 行 为 中 的 作用 尚未 被 激活 赋 能 ， 多 方 合作 伙伴 关系 尚 
未 建立 。 本 文通 过 文献 研究 法 ， 基 于 价值 共 创 视角 总 结 
国内 外 慢性 病 管理 经 验 ， 为 进一步 有 效 实施 慢性 病 防 控 
策略 ， 完 善 慢 性 病 管理 工作 提供 借鉴 。 


1 文献 检索 策略 


计算 机 检索 PubMed、Web of Science、 中 国 知 网 、 
万 方 数 据 知识 服务 平台 的 相关 文献 ， 检 索 时 间 为 建 库 
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认为 互动 所 创造 的 顾客 体验 是 价值 共 创 的 核心 。 
2.2 ”价值 共 创 在 健康 领域 应 用 

价值 共 创 理论 研究 发 展 经 过 顾客 体验 、 服 务 主导 好 
辑 、 服 务 逻 辑 、 服 务 科 学 和 服务 生态 系统 $ 个 阶段 。 近 
年 来 ， 服 务 生 态 视 角 的 价值 共 创 受到 广泛 地 关注 1。 
2016 年 ， 美 国学 者 VARCO 等 ' 提出 健康 服务 生态 系 
统 视角 ( service ecosystem ) 价值 共 创 理论 ， 认为 所 有 参 
与 者 通过 资源 整合 和 服务 交换 ， 由 制度 和 制度 安排 约束 
和 协调 ， 在 舟 套 和 重生 的 服务 生态 系统 的 体验 中 共同 创 
造价 值 。 同 年 ， 澳 大 利 亚 学 者 FROW 等 '" | 提出 价值 共 
创 的 实践 在 重 塑 健康 生态 系统 发 挥 重要 的 作用 ， 健 康 价 
值 的 主体 包括 微观 、 中 观 和 宏观 3 个 层次 互动 结构 ， 价 
值 共 创 的 过 程 包括 从 价值 主张 、 技 术 资 源 整合 、 健 康信 
息 共 享 交流 、 制 度 规范 及 激励 约束 等 过 程 进行 价值 共 创 ， 
在 复杂 的 健康 生态 系统 内 参与 者 之 间 互 动 交流 ， 从 而 提 
高 整个 健康 生态 系统 的 健康 目标 。 

近 20 年 来 ， 价 值 共 创 理论 在 健康 服务 领域 应 用 发 
展 较 好 。2006 年 ， 迈 克 尔 : 波 特首 次 提出 “价值 导向 
型 医疗 ”， 该 理念 提倡 以 患者 为 中 心 ， 重视 患 者 在 诊断 
治疗 过 程 中 的 需求 ， 旨 在 对 医疗 消耗 资源 与 成 本 加 以 控 
制 ， 为 患者 提供 价值 更 高 的 服务 "21 。 医 患 双 方 通过 加 
强 团 队 互动 、 协 作 等 模式 进行 价值 共 创 ， 有 助 于 提升 自 
身 疾病 治疗 效果 ， 促 进 患 者 治疗 与 预后 改善 ， 也 对 提升 
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至 2023 年 5 月， 中 文 检索 词 为 “价值 共 创 ”“ 糖 尿 病 
管理 ”“ 慢 性 病 管理 ”“ 社 区 卫生 服务 ”， 黄 文 检索 
为 “Diabetes” “Chronic Disease Management” “Value- 


Co-creation” “Community health services”。 纳入 标准 : 
2013 年 1 月 一 2023 年 5 月 涉及 糖尿 病 基层 管理 与 价值 
共 创 的 研究 、 综 述 、Meta 分 析 等 ， 对 与 本 文 主题 密切 
相关 的 经 典 文献 ， 发 表 时 间 适 当 放宽 。 排 除 标准 : 其 他 
语言 文献 ; 评论 、 回 信 、 会 议 集 等 其 他 文献 类 型 ;重复 
发 表 或 质量 差 的 文献 。 


2 价值 共 创 


2.1 价值 共 创 的 概念 
1999 年 ， 美 国学 者 Ramirez 最 早 提出 “价值 共同 生 


医院 医疗 服务 水 平和 患者 满意 度 有 积极 作用 ” ， 这 是 


实现 服务 价值 提高 的 必要 手段 ， 也 是 医疗 服务 发 展 改革 
的 趋势 。 


3 价值 共 创 视角 下 糖尿 病 社区 管理 模式 国外 实践 
现状 

国外 价值 共 创 在 健康 服务 领域 应 用 发 展 较 好 ， 美 
国 、 加 拿 大 等 高 收入 国家 实证 研究 表明 ， 医 务 人 员 通 过 
激活 患者 的 参与 、 健 康 责任 等 完成 价值 共 创 ， 以 低 成 
本 高 效果 的 方案 预防 和 控制 糖尿 病 发 生 。 价 值 共 创 视 
角 下 糖尿 病 社区 管理 模式 以 慢 病 照护 管理 模式 ( chronic 
care model ) 、 赋 能 支持 者 共同 管理 模式 ( caring others 


increasing engagement in patient aligned care teams ) 、 共 


产 ” 概 念 ， 明 确 了 价值 创造 的 核心 是 顾客 与 企业 ， 二 者 
通过 相互 沟通 协同 创造 价值 "1。 这 也 是 价值 共 创 早期 
思想 的 萌芽 ， 但 共同 生产 与 价值 共 创 并 不 完全 相同 。 随 
着 科学 技术 的 进步 与 思维 理念 的 转化 ， 顾 客 在 “价值 共 
同 生 产 ” 中 发 挥 着 越 来 越 重要 的 作用 ， 从 生产 要 素 资 源 
转化 为 主动 参与 合作 。 现 有 价值 共 创 理论 主要 源 自 两 
个 流派 : 服务 主导 逻辑 和 顾客 主导 逻辑 3 ， 美 国学 者 
VARGO 等 "7 提出 了 “服务 主导 逻辑 ”的 价值 共 创 理论 ， 
强调 消费 者 的 作用 ， 认 为 服务 是 一 切 经 济 交 换 的 根本 ; 
PRAHALAD 等 “提出 “顾客 主导 逻辑 ”的 价值 共 创 理论 ， 


享 医疗 预约 模式 ( shared medical appointments ) 、 糖 尿 
病 多 方案 综合 干预 模式 ( Telehealth-support，Integrated 
care with CHWs and MEdication-access ) 为 代表 ( 表 1) ， 
为 我 国 基 层 糖 尿 病 管 理 提 供 有 效 参考 。 
3.1 ” 慢 病 照护 管理 模式 

慢 病 照护 管理 模式 强调 以 患者 为 中 心 的 患者 - 卫生 
服务 组 织 -社区 等 多 层次 的 协作 、 整 合 的 慢 病 管理 ， 
在 美国 、 欧 洲 等 高 收入 国家 得 到 了 广泛 应 用 。 创 
新 慢性 病 护 理 框 架 ( innovative care for chronic conditions 
framework，ICCCF ) 在 慢 病 照护 管理 模式 的 基础 上 为 在 
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表 1 价值 共 创 视角 下 国外 糖尿 病 社区 管理 模式 汇总 


Table 工 Summary of foreign diabetes community management models from a value co—creation perspective 


发 表 
年 份 
© 


第 一 作者 价值 共 创 模式 


具体 方案 干预 效果 


SIMINERIO' 5 2005 慢 病 照护 管理 模 


1 ) 接受 过 专业 培训 的 糖尿 病 科 普 人 员 对 参与 患者 进行 全 


1 ) 农村 社区 卫生 工作 者 对 实 


式 ( chronic care 1 We 评 佑 ; 践 指南 的 遵守 情况 有 了 显著 改 
model，CCM ) 2 ) 综合 糖尿 病 教育 项 目 包括 一 系列 目标 设 定 和 行为 改变 善 ; 
战略 的 会 议 ，5- 10 名 参与 者 每 2 周 1 次 会 议 。 家 庭 成 员 和 支 (2 ) 糖尿 病 患者 在 患者 赋 权 、 


也 被 邀请 参加 1 糖 控制 、 改 变 准 备 和 目标 设 定 
会 议 结束 后 ， 糖尿 病 科普 人 员 对 患者 进行 随访 和 跟踪 等 各 信 成 有 所 收获 
JW 2022 赋 能 支持 者 共同 (1) 由 健康 教练 进行 首次 会 议 ， 向 支持 者 和 患者 传授 积极 〈1) 增加 支持 者 对 自我 管理 的 
管理 模式 (caring 的 支持 技能 和 有 效 的 策略 ; 积极 参与 度 , 促进 患者 健康 行为 
others increasing (2)2 周 1 次 的 自动 呼叫 通过 响应 预先 录 币 的 语音 提示 报告 改变 ; 
engagement in 关于 糖尿 病 管理 的 信息 (2) 没有 导致 更 大 的 糖尿 病 困 
patient aligned (3) 自动 呼叫 结束 时 ， 患 者 会 收 到 一 条 量 身 定制 的 信息 ， 扰 或 家 庭 支 持 者 的 护理 压力 ; 
care teams，CO- 包含 解决 方案 和 行动 计划 建议 ; (3 ) 对 家 庭 支持 者 进行 简要 培 
IMPACT ) (4) 家 庭 支持 者 也 会 收 到 患者 的 结构 化 信息 ， 并 对 采取 支 训 ， 可 以 增加 对 2 型 糖尿 病 患者 
持 行动 提出 建议 ; 的 自我 管理 帮助 
(5 ) 访问 后 ， 为 患者 和 支持 者 提供 生命 体征 、 临 床 结果 、 
药物 治疗 方案 和 所 讨论 的 糖尿 病 相 关 问题 的 总 结 
HEISLER 241 2021 共享 医疗 预约 模 ) 医疗 机 构 团 队 聚 集 在 一 起 ,， 进 在 6 个 月 的 随访 中 糖化 血红 蛋白 
式 (shared medical 0 Ds 2h 的 会 在 统计 学 和 临床 均 显 著 降低 
appointments， (2) 会 es 者 设 定 “行为 目标 ”和 “行动 计划 ” 
SMAs ) 讨论 ; 人 和 领域 ,并 相互 分 享 经 验 和 自 我 管理 策略 
VAUGHAN'” 2021 糖尿 病 多 方案 (1) 远程 医疗 支持 ， 医生 每 周 与 社区 医生 会 面 培训 ,同时 (1) 社区 卫生 工作 者 对 美国 糖 
综 合 干预 模式 每 月 进行 半 小 时 的 主题 小 组 访问 和 支持 访问 , 询问 血糖 控制 、 尿 病 协 会 指南 的 遵守 情况 改善 ; 


(telehealth-— 
support, integrated 
care with CHWs and 访问 ， 
medication-access， 方 玫 


TIME ) 


的 障碍 ; 


药 依 从 性 问题 


资源 匮乏 的 环境 中 预防 和 管理 长 期 疾病 提供 了 一 个 全 面 
的 概念 框架 ， 在 中 低 收 入 国家 广泛 应 用 。 该 模式 以 “ 联 
系 医 疗 保健 与 社会 其 他 资源 ”为 特征 ， 通 过 构建 “ 政 
策 - 卫生 系统 -社区 -个 人 ”的 多 层次 协作 网 ， 改 善 
慢性 病 临 床 护 理 和 结果 ， 落 实 高 质量 照护 管理 "1 。 在 
CCM 与 ICCCF 的 指导 下 ， 基 层 社区 有 效 地 建立 了 以 患 
者 为 中 心 的 多 学 科 的 诊疗 团队 ， 临 床 决策 支持 系统 和 
电子 化 健康 管理 数据 被 广泛 地 应 用 于 患者 治疗 目标 的 设 
定 ， 社 区 家 庭 医生 接受 了 基于 循 证 护理 的 糖尿 病 治 疗 方 
案 和 健康 教育 的 培训 , 进 es 
血压 和 血脂 的 控制 水 平 ， 增 强 了 患者 的 服药 依从 性 、 
食 和 身体 锻炼 等 自我 管理 行为 ， 
3.2” 赋 能 支持 者 共同 管理 模式 

2021 年 ， 糖 尿 病 自 我 管理 教育 和 支持 指南 呼吁 医 
Rt td 家庭 支 持 者 ”纳入 糖尿 病 教育 
和 支持 计划 。 赋 能 支持 者 共同 管理 糖尿 病 的 团队 是 基于 
9 这 一 理念 构建 的 糖尿 病 管理 模式 ， 
强调 家 人 和 朋友 对 患者 血糖 、 血 压 、 血 脂 等 健康 结果 的 
监测 和 支持 作用 。 该 模式 通过 培训 家 庭 支 持 者 促进 


药物 依从 性 以 及 问题 和 顾虑 ; 
(2 ) 与 社区 医生 提供 的 综合 
连续 6 个 月 每 周 开会 


(3 ) 药物 使 用 ,通过 医生 开 低 成 本 的 药 解 决 低 收入 影响 服 理 障 碍 、 


(2) 患者 实现 了 更 好 的 血糖 控 
护理 ， 利 用 研究 小 组 开展 结构 制 和 血压 控制 ; 
讨论 医疗 、 社 会 和 自我 管理 行为 (3 ) 远程 医疗 支持 能 让 社区 卫 
生 工 作者 更 好 地 识别 患者 的 护 
降低 成 本 、 加 强 沟 通 、 
改善 糖化 血红 蛋白 结果 


者 对 有 关 患 者 管理 方案 和 检测 结果 的 信息 访问 ， 促 使 其 
参与 患者 糖尿 病 管理 。 越 来 越 多 的 人 认识 到 让 家 庭 支 持 
者 参与 糖尿 病 护理 的 潜在 好 处 ， 对 家 庭 支 持 者 进行 简要 
培训 ， 可 以 提高 对 2 型 糖尿 病 患 者 自我 管理 的 帮助 ， 且 
并 未 增加 患者 糖尿 病 困 扰 或 支持 者 的 护理 压力 ! ?21 。 
3.3 ”共享 医疗 预约 模式 

共享 医疗 预约 模式 最 早 由 NOFTSINGER 21 提出 
旨 在 开发 一 种 提供 综合 医疗 护理 和 自我 管理 支持 的 创新 
护理 模式 ， 能 在 为 患者 提供 安全 有 效 护理 服务 基础 上 降 
低 医 疗 保健 费用 。 目 前 ， 共 享 医疗 预约 模式 已 成 功 应 用 
于 多 个 医学 领域 , 包括 老年 慢 病 管理 、 癌 症 护理 、 疼 痛 
管理 等 。 该 模式 结合 群体 同伴 支持 与 临床 一 对 一 护理 方 
案 ， 有 效 地 将 患者 群体 与 跨 学 科 的 医疗 机 构 团 队 ， 如 医 
学 博士 、 药 学 博士 、 执 业 护 士 、 康 复 理疗 师 、 营 养 师 、 
社会 工作 者 等 紧密 联系 在 一 起 ， 并 组 织 进行 一 系列 的 会 
议 。 在 会 议 上 ， 站 和 “ 行 
动 计 划 ”， 并 相互 分 享 经验 和 自我 管理 策略 2; 。 目 前 ， 
共享 医疗 预约 模式 在 初级 保健 实践 推广 过 程 中 进 # 行 了 多 
次 修改 和 调整 ， 以 增加 实践 可 行 性 。 综 合 来 看 ， 共 享 医 


行为 改变 的 技术 ， 如 目标 设 定 、 行 动 计划 以 及 使 用 自动 
交互 系统 等 ， 组 织 每 2 周 1 次 的 自动 交互 式 语音 电话 、 
初级 保健 就 诊 准备 电话 等 数字 化 技术 ， 进 一 步 加 强 支 持 


疗 预 约 模式 有 效 改 善 了 患者 的 健康 结果 ， 尤 其 是 在 血糖 
室 制 方面 '” 。 此 外 ， 还 有 实证 研究 指出 共享 医疗 预约 
能 减少 患者 在 医疗 保健 服务 中 所 走 的 “弯路 ”， 帮 助 其 


于 | 
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获得 更 具 针 对 性 的 指导 ”| 。 
3.4 糖尿病 多 方案 综合 干预 模式 

国际 糖尿 病 联盟 数据 显示 ，81% 的 糖尿 病 患者 生活 
在 低 收入 或 中 等 收入 国家 ， 而 在 发 达 国 家 ， 大 多 数 糖 尿 
病 患 者 为 低 收 入 或 中 等 收入 人 群 '" 。 糖 尿 病 TIME 计 
划 方 案 这 一 模式 旨 在 结合 当下 实证 研究 有 效 的 慢 病 管理 
方案 ， 医 工 协同 ， 为 医疗 保健 资源 有 限 的 中 、 低 收入 地 
区 提供 有 效 干预 方案 。 该 计划 主要 由 T、I、ME 三 个 部 
分 组 成 : T( Telehealth-support ) ， 即 远程 医 疗 支 持 ， 
医生 每 周 与 社区 医生 会 面 培训 ， 同 时 每 个 月 进行 半 小 时 
的 主题 小 组 访问 和 支持 访问 ， 询 问 血糖 控制 、 药 物 依从 
性 以 及 问题 和 顾虑 ; I ( Integrated care with CHWs ) ， 即 
与 社区 医生 提供 的 综合 护理 ， 利 用 研究 小 组 开展 结构 访 
问 ， 连 续 6 个 月 每 周 开 会 讨论 医疗 、 社 会 和 自我 管理 行 
为 方面 的 障碍 ; ME ( MEdication-access ) ， 即 药物 使 用 ， 
通过 医生 开 低 成 本 的 药 解 决 低 收 入 影响 服药 依从 性 问 
题 ， 如 二 甲 双 脾 、 格 列 美 脲 等” 。 从 患者 的 角度 来 说 ， 
这 一 计划 有 助 于 帮助 其 实现 更 好 地 控制 血糖 、 血 压 ， 改 
善 健康 结果 ， 提 高 服药 依从 性 ; 从 服务 提供 者 的 角度 来 
说 ， 这 一 方案 能 增加 社区 医生 对 美国 糖尿 病 协会 指南 的 
遵守 ， 其 中 远程 医疗 支持 方案 也 能 帮助 更 好 地 识别 患 
的 护理 障碍 、 降 低 成 本 、 加 强 沟通 ， 以 改善 血糖 控制 结 
果 [26-27 ] , 

综 上 ， 国 外 基于 社区 参与 的 糖尿 病 预防 和 控制 的 价 
值 共 创 ,有 助 于 加 强 医 患 之 间 互 动 交 流 和 管理 目标 制订 ， 
激活 糖尿 病 患 者 的 健康 认 知 、 参 与 及 健康 责任 等 赋 权 行 
为 ， 增 加 参与 价值 共 创 的 健康 公民 行为 ， 提 高 患者 的 健 
康 水 平和 健康 福利 。 其 行为 特点 如 下 : 制订 共同 目标 ; 
鼓励 多 方 参与 ， 尤 其 强调 社区 卫生 工作 者 、 志 愿 者 的 参 
与 ; 强调 参与 者 赋 能 ; 强调 互惠 、 分 享 和 组 织 公 民 行 为 。 


4 价值 共 创 视角 下 糖尿 病 社区 管理 模式 国内 实践 
现状 

近年 来 ， 中 国政 府 出 合 了 很 多 政策 促进 慢性 病 基层 
防治 。2009 年 国家 将 2 型 糖尿 病 纳入 国家 基本 公共 卫 
生 服 务 项 目 ， 实 施 规 范 化 管理 。2016 年 国务 院 医改 办 
等 七 部 委 联 合 发 文 推 进 家 庭 医 生 签 约 制度 的 试点 ， 为 居 
民 提 供 综 合 、 连 续 、 协 同 的 基本 医疗 卫生 服务 。 在 国家 
多 项 政策 措施 的 推动 下 ， 逐 渐 建立 起 以 社区 为 依托 的 老 
年 慢性 病 管理 体系 ， 积 极 探索 以 老年 人 群体 慢性 病 服务 
需求 为 导向 的 优质 服务 ， 努 力 提升 社区 慢性 病 管理 体系 
在 老龄 化 进程 中 的 适用 性 、 科 学 性 和 全 面 性 。 

国内 价值 共 创 在 医疗 服务 体系 的 应 用 以 案例 研究 和 
理论 研究 为 主 ， 在 慢 病 管 理 领 域 的 研究 较 少 ， 相 对 缺乏 
健康 结果 及 作用 机 制 的 实证 研究 。 国 内 糖尿 病 社区 管理 
模式 探索 集中 在 初级 卫生 保健 服务 模式 、 互 联网 医疗 服 
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务 模式 、 线 上 线 下 资源 整合 模式 三 类 。 
4.1 初级 卫生 保健 服务 模式 

初级 卫生 保健 作为 全 球 性 战略 行动 ， 是 全 球 卫生 系 
统 应 对 健康 挑战 的 关键 ， 包 括 健康 促进 、 健 康 宣教 、 慢 
性 病 管理 、 疾 病 预 后 康复 等 。 慢 性 病 患 者 健康 管理 服务 
是 《国家 基本 公共 服务 标准 ( 2021 年 版 ) 》 的 核心 内 
容 之 一 ， 明 确 35 岁 以 上 常住 居民 中 高 血压 和 2 型 糖尿 
病 慢 性 病 患者 的 健康 管理 由 医疗 服务 体系 免费 提供 ， 由 
财政 出 资 ， 患者 可 就 近 到 辖区 的 社区 卫生 服务 机 构 或 乡 
镇 卫生 院 、 村 卫生 室 获 得 相应 的 免费 健康 服务 ， 识 别 出 
不 适合 在 基层 诊治 的 糖尿 病 患 者 并 及 时 转 诊 等 '* ,日 
前 这 一 模式 在 国内 逐渐 成 熟 ， 形 成 以 社区 卫生 服务 机 构 
为 平台 ， 由 家 庭 医生 团队 为 签约 老人 提供 全 方位 、 多 层 
次 、 个 性 化 的 慢 病 管理 服务 。 多 地 实证 研究 表明 社区 初 
级 卫生 保健 服务 模式 与 各 种 积极 的 预后 结果 之 间 旦 强 有 
力 的 正 相 关 ， 能 有 效 提高 患者 的 药物 依从 性 和 生活 质 
量 ， 降 低 专 科 医 疗 服务 利用 和 总 医疗 支出 ， 优 化 医疗 资 
源 配置 ， 促 进 医疗 资源 向 基层 倾斜 ， 转 变 医疗 卫生 服务 
模式 [ 29-32 ] 

虽然 当前 社区 初级 卫生 保健 服务 模式 已 经 实施 ， 但 
仍 未 完全 把 价值 共 创 这 一 理念 融和 模式。 在 实施 中 存在 
社区 居民 被 动 签约 履约 等 问题 ，“ 签 而 不 约 ”“ 为 签 而 
签 ”等 现象 时 有 发 生 ; 居民 对 家 庭 医生 服务 项 目的 内 容 
和 功能 认 知 不 够 清晰 ， 常 忽略 社区 医疗 机 构 前 往 专科 医 
院 就 诊 ,一 定 程 度 上 制约 了 初级 保健 服务 模式 发 展 3 ?1。 
此 外 社区 医疗 机 构 工 作 量 大 、 劳 动 报 酬 低 、 社 会 地 位 不 
高 等 ， 难 以 吸引 优质 医疗 人 才 ， 也 在 一 定 程度 上 降低 了 
家 庭 医生 价值 共 创 的 积极 性 。 
4.2 互联 网 医疗 服务 模式 

随 着 我 国 新 医改 进程 的 推进 ， 有 关 政府 部 门 纷纷 响 
应 号 召 ， 从 新 技术 的 应 用 、 政 策 的 激励 等 方面 人 手 ， 大 
力 推进 医疗 技术 的 信息 化 、 智 能 化 ， 互 联网 医疗 服务 模 
式 由 此 演化 出 了 更 多 可 能 ， 为 传统 医疗 所 面临 的 困境 的 
解决 提供 了 契机 。 目 前 常见 的 互联 网 医疗 模式 主要 为 虚 
拟 健 康 社区 、 电 子 健康 记录 、 智 慧 医 疗 平台 等 。 此 模式 
依托 互联 网 平台 构建 ， 通 过 提供 医疗 资源 查询 、 健 康 档 
案 、 电 子 处 方 与 就 诊 记录 、 患 者 心理 辅导 及 远程 医疗 咨 
询 等 服务 形式 ， 协 同 患 者 、 医 疗 服务 提供 者 、 互 联网 平 
台 以 及 社会 利益 相关 者 共 建 生产 和 消费 体系 ， 进 一 步 实 
现 “ 价 值 共识 - 价值 共享 - 价值 共生 和 价值 共 赢 ”的 连 
锁 反 应 ， 最 终 实 现 系统 内 价值 共 创 '*”” 。 多 项 实证 研 
究 表 明 ， 这 一 模式 有 助 于 减轻 综合 性 医院 和 社区 医院 的 
门诊 压力 ， 同 时 为 糖尿 病 患者 提供 更 快 、 更 针对 性 的 帮 
助 ， 以 改善 其 健康 结果 “21 。 

当前 我 国医 疗 服务 行业 仍 处 于 数字 化 转型 阶段 ， 尽 
管 互联 网 医疗 服务 模式 在 科学 技术 的 发 展 下 为 医 患 双方 
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带 来 潜在 价值 ， 但 也 带 来 了 挑战 。 基 础 社区 糖尿 病 患 者 
年 龄 普遍 较 高 ， 对 信息 和 电子 技术 方面 了 解 少 ， 主 观 意 
愿 上 也 欠缺 主动 性 '*| ; 常规 的 线 上 咨询 患者 自我 管理 
能 力 要 求 高 ， 难 以 长 期 跟踪 管理 ;社区 医生 对 电子 信息 
系统 的 利用 水 平 参差 不 齐 ， 一 定 程 度 上 增加 了 医生 的 工 
作 量 ， 挤 占 了 医 患 双方 的 有 效 沟通 时 间 “” 。 

4.3 线 上 线 下 资源 整合 模式 

随 着 “互联 网 +” 进 入 健康 管理 领域 ， 为 实现 健康 
管理 资源 利用 最 大 化 ， 线 上 线 下 资源 整合 模式 ， 即 OTO 
(online-to-offline ) 模式 应 运 而 生 。 该 模式 最 早 由 Alex 
Rampell 提出 并 广泛 应 用 于 第 三 产业 ， 核 心 在 于 将 线 上 
支持 与 线 下 体验 相 结合 ， 通 过 强化 线 上 线 下 交互 提高 服 
务 价值 ， 达 到 价值 共 创 结果 。 目 前 ， 这 一 模式 广泛 应 用 
于 健康 教育 与 康复 干预 领域 "““”; 。 在 基层 社区 糖尿 病 
管理 中 ， 该 模式 基于 线 上 管理 通道 ， 进 一 步 整 合 线 下 医 
疗 资源 ， 组 织 健康 管理 团队 ， 包 括 内 分 泌 科 执业 医师 、 
执业 护士 、 健 康 管理 师 、 临 床 营 养 师 、 社 区 医生 、 家 庭 
医生 和 健康 促进 志愿 者 等 , 向 糖尿 病 患 者 提供 预约 挂号 、 
健康 咨询 、 远 程 医疗 和 康复 随访 等 线 上 服务 ， 糖 尿 病 饮 
食管 理 、 运 动 指导 、 口 服药 物 指导 等 线 下 服务 。 
实证 研究 表明 ， 该 模式 为 长 期 、 连 续 地 动态 追踪 糖尿 病 
患者 提供 便利 ， 有 助 于 提高 糖尿 病 患者 自我 管理 行为 能 
力 ， 帮 助 患者 更 持久 、 稳 定 地 控制 血糖 水 平 ， 线 上 远程 
医疗 、 健 康 咨询 服务 使 患者 个 体 化 的 健康 管理 需求 得 到 
了 满足 ， 为 促进 医疗 资源 的 合理 配置 ， 提 升 社区 连续 型 
照护 奠定 基础 。 

现 阶 段 我 国 社区 卫生 服务 发 展 不 均衡 ， 医 患 间 缺 乏 
沟通 和 社区 照护 连续 性 不 足 等 问题 成 为 开展 糖尿 病 患 者 
健康 促进 工作 的 主要 障碍 。0TO 模式 一 定 程 度 上 提升 了 
糖尿 病 患 者 的 健康 素养 与 自我 管理 能 力 ， 但 也 存在 各 地 
区 之 间 信 息 共 享 技术 不 完善 ， 健 康 管理 团队 人 力 资源 缺 
乏 ， 人 口 迁移 下 无 法 长 期 跟踪 管理 等 缺点 。 当 前 OTO 
模式 仍 处 于 探索 阶段 ， 尚 未 形成 成 熟 服务 体系 ， 仅 部 分 
社区 使 用 ， 作 为 新 兴 模 式 有 待 进 一 步 发 展 。 


5 我 国 糖尿 病 基 层 社 区 管理 模式 的 展望 


我 国 糖尿 病 基 层 健 康 管 理 已 经 取得 一 定 成 效 ， 生 活 
方式 干预 、 多 学 科 专科 团队 、 移 动 互联 技术 在 糖尿 病 管 
理 中 综合 运用 ， 初 级 保健 医疗 服务 模式 、 互 联网 医疗 服 
务 模式 、0TO 模式 正 持续 发 力 。 然 而 ， 医 生 、 患 者 之 间 
协同 共 创 作用 并 未 完全 发 挥 ， 患 者 参与 健康 管理 目标 于 
订 、 自 我 管理 共同 决策 行为 中 的 作用 尚未 被 激活 赋 能 ， 
社区 、 高 校 、 医 务 人 员 、 患 者 等 在 慢 病 管理 中 的 多 方 合 
作 伙 伴 关 系 尚 未 建立 。 因 此 ， 亚 需 优 化 完善 基层 糖尿 病 
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5.1 ”倡导 主动 健康 ， 创 新 社区 糖尿 病 管理 模式 

2016 年 中 共 中 央 国 务 院 印 发 《“ 健 康 中 国 2030” 
规划 纲要 》， 指 出 全 民 健 康 是 建设 健康 中 国 的 根本 目 
的 "1 。2020 年 6 月 实施 的 《中 华人 民 共 和 国 基本 医疗 
卫生 与 健康 促进 法 》 中 也 作出 阐述 ， 倡 导 公 民 是 自己 健 
康 的 第 一 责任 人 ， 要 牢固 树立 和 践 行 对 自己 健康 负责 的 
健康 管理 理念 '”! 。“ 健 康 第 一 责任 人 ”的 理念 带 来 了 
全 新 的 “主动 健康 ”模式 ， 即 人 类 围绕 健康 开展 的 所 有 
社会 活动 的 总 和 ， 包 括 从 源头 控制 危险 因素 ， 从 中 创造 
健康 价值 ， 目 标 是 每 个 人 均 能 获得 公平 、 可 及 、 高 效 、 
高 质量 的 全 生命 周期 的 保健 服务 “| 。 
自 国 家 将 糖尿 病 诊疗 纳入 基本 公共 卫生 服务 范畴 以 
来 ， 我国 在 糖尿 病 基 层 管理 方面 取得 了 长 足 进步 ， 但 管 
理 核 心 仍 在 医生 ， 上 患者 参与 自身 疾病 管理 的 权利 意识 与 
价值 意识 欠缺 。 基 于 价值 共 创 视角 和 主动 健康 理念 ， 要 
从 国家 战略 、 现 代 化 治理 理念 的 宏观 角度 ， 制 度 规范 、 
考核 激励 的 中 观 视角 ， 赋 能 增 权 、 共 同 决策 的 微观 视角 
人 入手， 进一步 创新 社区 糖尿 病 管理 模式 ， 激 励 糖 尿 病 患 
者 参与 自我 管理 目标 设 定 和 干预 策略 制订 的 过 程 ， 实 现 
从 健康 服务 使 用 者 ( 患者 ) 向 健康 共 创 者 、 健 康 促进 者 
角色 转变 ,在 社会 资源 整合 与 多 元 主体 沟通 中 共 创 价值 。 
5.2 ”强化 组 织 引 导 ， 协 同 多 元 主体 共 治 共享 

2021 年 ， 中 共 中 央 国 务 院 《 关 于 加 强 基 层 治理 体 
系 和 治理 能 力 现代 化 建设 的 意见 》 明 确 提出 ， 基 层 治理 
是 国家 治理 的 基石 '“ 。 社 区 是 党 委 和 政府 联系 群众 、 
服务 群众 的 “最 后 一 公里 ”， 社 区 治理 是 国家 治理 的 基 
本 单元 和 关键 环节 ， 基 层 社 区 干预 作为 糖尿 病 健康 管理 
的 有 效 手 段 ， 是 整合 多 方 力 量 的 重要 渠道 ， 是 实现 人 民 
生命 健康 的 重要 平台 ,强化 组 织 引 导 ， 协 同 多 元 主体 共 
治 共 享 势 在 必 行 。 

强化 组 织 引 导 关 键 在 党 和 政府 ， 要 进一步 强化 基层 
党 委 与 党 组 织 的 的 领导 责任 ， 加 强 村 (〈 居 ) 民 委 员 会 公 
共 卫 生 委 员 会 建设 ， 整 合 社区 资源 和 社会 资源 ， 发 挥 多 
元 主体 作用 ， 采 取 以 家 庭 医生 为 主 的 “1+N” 模 式 ， 融 
合 社 区 工作 者 、 社 区 志愿 者 、 周 边 高 校 与 其 他 各 类 经 济 
组 织 街道 社区 等 人 员 ， 发 挥 社会 人 际 网 络 资本 的 作用 ， 
共同 制订 实施 糖尿 病 社区 干预 处 方 ， 提 高 慢 病 管理 的 效 
能 。 在 落实 家 庭 医生 签约 服务 模式 的 基础 上 ， 选 择 社会 
工作 者 作为 助力 ， 辅 助 管理 工作 的 开展 ; 选取 社区 中 有 
经 验 的 优秀 糖尿 病 串 者、 退休 医生 、 退 休 教 师 和 老 党 员 
作为 志愿 者 ， 使 其 成 为 社区 自我 管理 小 组 的 负责 人 ， 负 
责 血 糖 、 饮 食 、 运 动 等 数据 的 采集 和 健康 教育 ， 发 挥 同 
伴 支持 和 小 组 管理 的 社会 支持 作用 ; 邀请 周边 高 校 组 织 
健康 科普 宣讲 ， 编 制 健康 教育 讲座 课题 清单 ， 建 设 医 防 


ln 


管理 的 服务 体系 ， 建 立 基于 价值 共 创 的 多 元 主体 协同 参 
与 社区 慢 病 管 理 模式 ,实现 慢 病 管 理 的 共 创 、 共 治 共享。 


融合 健康 科普 平台 ， 切 实 提 升 居 民 健 康 素养 水 平 ， 赋 能 
和 激励 糖尿 病 患 者 。 
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S$.3 ” 借 力 数字 技术 ， 赋 能 多 元 主体 高 质量 发 展 

2018 年 ,国务 院 出 台 关 于 促进 “互联 网 + 医疗 健康 ” 
发 展 的 意见 》， 强 调 从 服务 体系 、 支 撑 体 系 、 加 强行 业 
监管 和 安全 保障 等 三 方面 推动 互联 网 技术 在 健康 领域 的 
应 用 :了 。 如 何 有 效 地 借 力 数字 技术 ， 进 一 步 打 造 多 元 
主体 互联 互通 的 糖尿 病 管 理 平台 ， 赋 能 多 元 主体 发 展 是 
创新 糖尿 病 管理 模式 的 关键 。 

发 挥 信息 技术 支撑 作用 ， 就 是 要 充分 利用 数 智 技术 
的 创新 发 展 ， 要 借助 物 联网 、 大 数据 、 云 计算 、 人 工 智 
能 和 传 感 等 技术 ,打破 “互联 网 + 医疗 健康 ”发 展 瓶颈 ， 
加 强健 康 医 疗 大 数据 共享 交换 体系 建设 , 通过 多 端 合作 、 
数据 共享 、 电 子 档 案 随 身 携带 等 模式 ， 有 效 促进 糖尿 病 
患者 、 家 庭 医生 、 社 区 工作 者 、 社 区 志愿 者 等 多 方 主体 
合作 交流 。 对 糖尿 病 患 者 来 说 ， 管 理 平台 通过 对 其 自身 
运动 、 饮 食 、 血 糖 、 血 脂 等 相关 数据 追踪 ,激励 自己 维 
持 健 康 的 生活 方式 ， 提 高 患者 的 自我 效能 、 自 我 控制 和 
自我 决策 能 力 ; 对 家 庭 医生 、 社 区 工作 者 、 志 愿 者 等 主 
体 来 说 ， 管 理 平台 通过 有 效 信息 推送 与 定期 考核 ， 建 立 
健全 健康 知识 科普 路 径 和 培训 机 制 ， 提 升 其 医疗 服务 能 
力 ， 赋 能 高 质量 发 展 。 此 外 ， 在 借 力 数字 技术 时 要 注意 
强化 健康 医疗 数据 安全 体系 建设 ， 对 健康 隐私 数据 采集 
时 提供 自主 权 ， 积 极 探索 隐私 保护 技术 手段 ， 提 高 医疗 
卫生 机 构 数 据 安全 防护 能 力 '*] 。 
5.4 激励 考核 支撑 ， 促 进 价值 共 创 模式 可 持续 

2023 年 ， 中 共 中 央 办 公 厅 、 国 务 院 办 公 厅 印发 《 关 
于 进一步 完善 医疗 卫生 服务 体系 的 意见 》， 明 确 以 基层 
医疗 卫生 机 构 为 主要 平台 ， 建 立 以 全 科 医 生 为 主体 、 全 
科 专 科 有 效 联 动 、 医 防 有 机 融合 的 家 庭 医生 签约 服务 模 
式 '”|。 家庭 医生 作为 创新 糖尿 病 管理 模式 的 关键 一 环 ， 
价值 共 创 模式 的 重要 连接 环 , 强化 激励 考核 方案 的 实施 ， 
有 助 于 提高 家 庭 医生 服务 的 积极 性 ， 促 进 模式 可 持续 发 
展 。 


强化 激励 考核 支撑 ,一 方面 是 注重 过 程 性 和 结果 性 
考核 ,尝试 建立 以 健康 管理 结果 为 导向 的 激励 约束 机 制 ， 
将 糖尿 病 患者 的 健康 结果 改善 和 个 性 化 目标 达成 率 作为 
家 庭 医生 考核 指标 之 一 ， 对 考核 达标 的 家 庭 医生 提供 资 
金 激励 、 表 彰 与 进修 机 会 ， 提 升 家 庭 医生 的 责任 意识 和 
积极 性 ， 加 强 基 层 社区 糖尿 病 管理 的 能 力 和 服务 水 平 ; 
另 一 方面 要 进一步 健全 家 庭 医生 服务 筹资 机 制 和 收 付费 
机 制 ， 进 一 步 与 医保 基金 相 结 合 ， 鼓 励 探 索 基 层 门 诊 按 
人 头 付费 与 家 庭 医生 签约 服务 相 结合 , 将 人 头 定额 标准 、 
总 额 预 算 、 年 终 决算 、 考 核 等 要 素 与 家 庭 医生 签约 指标 
挂钩 ， 反 辐 推 动人 民 和 群众 从 “被 动 治疗 ”向 “主动 健康 ” 
理念 的 转变 '® 。 
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